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JUBILEUM

PROFESOR MUDr. KAROL BOSMANSKY, DrSc., JUBILUJE

V tomto roku oslavil svoje vyznamné Zivotné jubileum prof. MUDr. Karol BoSmansky, DrSc., byvaly veduci vedecky
pracovnik Vyskumného tstavu reumatickych choréb v Piestanoch.

Po promécii na Lekarskej fa-
kulte Karlovej Univerzity v Pra-
he roku 1962 bol kratko asisten-
tom na katedre hygieny deti,
Skoly a dorastu. Svoju odbornu
erudiciu nastupil vo Vyskumnom
ustave reumatickych choréb pod
vedenim prof. MUDr. Sifaja,
DrSc. Jeho vedeckovyskumna
praca sa zacala v mikrobiologic-
kom laboratériu VURCH, kde sa
venoval streptokokovym naka-

zam a ich nasledkom, kde dosiahol niekolko pozoruhodnych
vysledkov, ktoré boli podkladom jeho kandidatskej dizertac-
nej prace. V Case epidemiologického vyskumu reumaticke;j
horucky pracoval pod vedenim doc. MUDr. Urbanka, CSc.
Z problematiky streptokokovych ndkaz a reumatickej horac-
ky vzniklo viacero vyznamnych publikacii, z toho dve mo-
nografie. Na zaklade dlhodobej sustavnej vedeckej cinnosti
v tejto problematike obh4jil doktorsku dizerta¢nu pracu.

Dalsi tsek jeho vyskumnej prace sa tykal reaktivnych
artritid. Z tejto skupiny najpodrobnejsie rozpracoval prob-
lematiku yersiniovych artritid a suc¢asne sa venoval boré-
liovym infekciam s postihnutim lokomoéného aparatu. V $i-
rokom rozsahu svojej ¢innosti a vyskumnych uloh, ktoré
VURCH plnil, vykonal jubilant mnoho terapeutickych §td-
dii. V poslednych rokoch pred odchodom do déchodku sa
venoval problematike arthritis urica, kde dosiahol mnohé
pozoruhodné vysledky, ktoré sa postupne zaviedli do pra-
xe. S niektorymi otdzkami dny sa prof. BoSmansky zaobe-
ra az doteraz. Pedagogicku ¢innost vykonaval jubilant od
zatiatku svojho vedeckého posobenia vo VURCH. Predna-
Sal v pravidelnych zakladnych kurzoch pre internistov v re-
umatologii, pre ortopédov, klinickych farmakoldgov
a v cyklickych kurzoch pre atestovanych reumatologov.
V poslednom ¢ase viedol praktika z bioetiky na Lekarskej
fakulte UK a prednasal pastoralnu medicinu na Teologic-
kej fakulte UK v Bratislave.

Dlhodobo vykonaval funkciu vedeckého sekretara Sloven-
skej reumatologickej spolocnosti a pripravil niekolko narod-
nych aj medzinarodnych vedeckych podujati. Absolvoval nie-

kolko studijnych pobytov v zahrani¢i a prednasal na ré6znych
medzindrodnych kongresoch a sympdziach. Niekolko rokov
vykonaval funkciu zastupcu riaditela tistavu pre vedu a vyskum.

Prof. BoSmansky je ¢lenom redakénej rady Casopisu
Rheumatologia. Je &estnym ¢lenom Cs. reumatologickej spo-
lo¢nosti, ako aj Cestnym ¢lenom francuzskej spolocnosti
C.O.BRA.

Jubilant bol skolitefom 5 aspirantov vo vedeckej priprave,
oponentom 8 kandidatskych, 2 docentskych a 2 doktorskych prac.
Bol konzultantom a vyhodnotil mnohé magisterské prace.

Publikacna c¢innost jubilanta je velmi bohatd. Okrem
mnohych prac v domécich a zahraniénych ¢asopisoch je
autorom a spoluautorom viacerych monografii. Odrazom
jeho vedeckej ¢innosti st aj mnohé ohlasy v svetovej litera-
tare. Napisal vysokoskolské skriptd z odboru pastoralnej
mediciny. Bohata je aj jeho prednéaskova ¢innost na doma-
cich a zahrani¢nych fdérach, ktora trva doteraz.

Je potrebné zv1ast zdéraznit jeho publika¢nu ¢innost, kto-
rivykonava v spolupracis Ustavom zdravotnej vychovy v Bra-
tislave. V snahe podnietit sistavni a uvedomelt spolupracu
pacientov s lekarom uverejnil v mnohych publikaciach dlho-
roéné vyskumné a praktické poznatky v reumatoldgii. Zivoto-
sprava pri voznych reumatickych chorobdch, Pokyny chorym
a Pomocky pre predndsatelovvysliv stotisicovych nakladoch.

Vyrazné su aj povahové vlastnosti jubilanta. Je mimo-
riadne ochotny, priatelsky, bezprostredny. Svoju pracu vy-
konaval vzdy s velkou laskou. Mal vzdy dobry vztah k pa-
cientom. Vedel si ndjst ¢as pre kazdého, vypocut ho
a poskytnut radu alebo pomoc. Z toho prameni jeho vaz-
nost a ucta, ktord mu prejavuje kazdy, s kym prichadza do
pracovného alebo osobného kontaktu. Kultira a umenie,
najma klasicka hudba su jeho dennou potrebou.

Nemozno a ani to hadam nie je potrebné, aby sa pri tej-
to prilezitosti vypocitavali prednosti usilovného, skromné-
ho a vysoko kvalifikovaného pracovnika Vyskumného us-
tavu reumatickych chor6b. Pri prilezitosti jeho Zivotného
jubilea mu Zelame do dalSich rokov pevné zdravie, vela Us-
pechov v jeho duchovnej praci v mene spolupracovnikov,
priatelov a vda¢nych pacientov.

J. ROVENSKY
T. URBANEK
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Vazeni Citatelia,

v snahe vytvorit priestor pre diskusiu k ¢lankom uverejnenym v naSom casopise zavadzame na Kkonci jednotlivych ¢isel
rubriku LISTY REDAKCII. Dovolujeme si vyzvat Citatelov, aby nenaro¢nou formou reagovali na prace, ktoré ich zaujali a maju
k nim komentar na ziklade vlastnych pozorovani, ¢i uz zhodnych, alebo rozdielnych. Autori ¢lankov, na ktoré niekto reagoval
formou listu redakcii, m6zZu poslat do redakcie repliku, ktori uverejnime v nadviiznosti na list.

Pri zostaveni listu redakcii prosime dodrzat nasledovny rozsah: 2 strany textu normovanych stran, 5 citacii z literatary, 2

obrazky alebo tabulky.

TeSime sa na Vase prispevky a uvadzame prvy list na tému Kostnd denzita pri systémovom lupus erythematosus.

LIST EDITOROVI

REDAKCIA

KOSTNA DENZITA PRI SYSTEMOVOM LUPUS

ERYTHEMATOSUS

Vazena redakcia!

V 2. disle ¢asopisu ste uverejnili ¢lanok autorov Séudla
a spol. o hodnoteni kostnej denzity pri systémovom lupus eryt-
hematosus (5). Ide o velmi aktudlny prispevok, jeden z prvych
v Cesko-slovenskej literature. Radi by sme obohatili diskusiu
k tejto téme na zaklade vlastnych vysledkov. Autori v stibore
26 zien nasli denzitometricky definovanu osteoporézu (T-sko-
re pod -2,5) v 6 (23 %) pripadoch, osteopéniu (T-skdére medzi
-1 a-2,5) v 11 (42 %) pripadoch a len 9 (35 %) zien malo
normalnu kostni denzitu. ZniZzenu kostnu denzitu (T-skore
menej ako -1) malo teda spolu 65 % pacientok. My sme v na-
Sich pracach publikovanych v minulosti dospeli k podobnym
vysledkom (3).V stbore 18 pacientok (9 postmenopauzalnych)
sme nasli znizenu kostnu denzitu (T-skére menej ako -1) u 15
(83 %) pacientok. Tento vyskyt je o nieco vyssi, ako pozoro-
vali autori Séudla a spol. Pravdepodobne to sposobuje vyssi
vek naSich pacientok, dlhsie trvanie zakladného ochorenia
a vyssia davka kortikoidov v naSom subore. Chybanie osteo-
pordzy u premenopauzalnych pacientok so SLE oproti 35 %
u postmenopauzélnych Zien v praci S¢udlu a spol. nepriamo
nuti mysliet na paralelu s postmenopauzalnou osteopordzou,
kde tiez mozno najst podobné ¢isla, a teda prispevok SLE
k zvySeniu vyskytu osteopordzy tak moze byt vlastne nulovy!
Jednako — oba vysledky (na$ aj autorov S¢udlu a spol.) st
v ramci variacného rozpétia vyskytu osteopordzy udavanom
vo svetovej literature (0—25 %).

Vztah osteopordzy a SLE zostava stale kontroverzny. Pre-
vlada nézor, ze vlastny SLE je komplexnym rizikovym fakto-
rom vzniku osteopordzy. Predovsetkym je to sama autoimunit-
na povaha SLE (produkcia réznych cytokinov s osteoresorpénou
aktivitou —IL-1, IL-6, TNF-alfa) s obmedzenim fyzickej akti-
vity, protrahované liecba glukokortikoidmi a cytostatikami (cyk-
lofosfamid, cyklosporin), ovarialna dysfunkcia s pripadnou pred-

¢asnou menopauzou, hyperprolaktinémia, porucha oblickovych
funkcii so sekundarnym hyperparatyreoidizmom, porucha me-
tabolizmu vitaminu D a intolerancia slnecného Ziarenia (2). Chy-
baju vsak presvedcivé dokazy, ¢iuz z hladiska zniZenia kostnej
denzity, alebo zvySeného vyskytu zlomenin. V mensej miere
sa vyskytuju aj opacné nazory, Ze pacienti so SLE su dokonca
pred osteopordzou chraneni, pretoZe sa zistila u nich zvysena
sekrécia 16-hydroxylovanych metabolitov estrogénov (1). Di-
lemu asociacie osteopordzy a SLE nevyriesili ani najnovsie
prace, ktoré viedli tieZ k rozpornym vysledkom (4). Vicsina
tychto $tadii pracuje vSak s velmi malymi sibormi. Seriézne
zhodnotenie skutocného vyskytu osteopordzy u pacientov so
SLE si vyzaduje SirSiu prospektivnu $tiidiu, ktora umozni zhod-
notenie podielu jednotlivych rizikovych faktorov na zaklade pre-
ciznej Statistickej analyzy.
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